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Atooppinen ihottuma on yleinen, pitkäaikai-
nen ja uusiva ihosairaus, joka alkaa tavallisesti 
lapsena tai nuorena. Ihottuman ulkonäkö vaih-
telee ikäkauden ja henkilön mukaan (KUVA 1). 
Vauvoilla oireet esiintyvät usein päänahan tai 
kasvojen alueella sekä raajojen ojentajapuolil-
la, hieman vanhemmilla lapsilla taivealueilla. 
Vanhemmilla lapsilla sekä aikuisilla ihottuma 
paikantuu usein taipeisiin, käsiin ja jalkoi-
hin sekä osalla pään, kaulan ja rinnan iholle. 
Atooppisen ihottuman hallitseva oire on voi-
makas kutina, joka heikentää potilaan ja usein 
koko perheen elämänlaatua. 
Atooppinen ekseema on suhteellisen ylei-
nen erityisesti lapsilla, joilla sitä todetaan 
jopa 15–20 %:lla (1). Hiljattain julkaistussa 
vuonna 1966 syntyneiden pohjoissuomalais-
ten ikäkohorttitutkimuksessa atooppista ek-
seemaa todettiin 1 932:n kliinisesti tutkitun 
joukossa 4,8 %:lla (2). Kyselytutkimuksissa 
on saatu suurempia esiintyvyyslukuja. Atoop-
pisen ekseeman hoidosta on vuonna 2009 jul-
kaistu Käypä hoito -suositus. Hyvä hoito saat-
taa ehkäistä liitännäissairauksia kuten astman 
puhkeamista ja muita kroonisen tulehdustilan 
seurauksia (3). 
Perimänlaajuisissa väestötutkimuksissa 
atooppiselle ihottumalle altistaviksi tekijöiksi 
on osoitettu orvaskeden filaggriini-proteiinia 
koodaavia geenimuunnoksia (4–6). Tämän 
seurauksena filaggriinin toiminta heikkenee, 
mikä johtaa ihon orvaskeden kuivumiseen ja 
puolustusmekanismien aktivoitumiseen (7). 
Mutaatioita todetaan kuitenkin vain osalla 
atooppista ihottumaa sairastavista. Ihon kui-
vuus liittynee osin ihon keramidien määrän 
vähenemiseen (3). Keramidit ovat olennainen 
osa ihon marraskeden (stratum corneum) li-
pidikerrosta (6). Atooppisessa ihottumassa 
immuunivaste on Th2-solupainotteinen, ja 
seerumin IgE-pitoisuus on suurentunut jopa 
80 %:lla potilaista. IgE-vasta-ainehoito ei ole 
kuitenkaan antanut toivottua vastetta. IgE:tä 
ei pidetä nykyisin taudin synnyn kannalta kes-
keisenä (8).
Useimpien atooppista ihottumaa sairastavi-
en ihon bakteeriflooraa hallitsee Staphylococ-
cus aureus, mikä lisää ihon infektioherkkyyttä. 
Psykosomaattisten tekijöiden uskotaan myös 
vaikuttavan ihottumaan autonomisen hermos-
ton välityksellä (1). Atooppisen ekseeman 
Atooppista ihottumaa voidaan 
hoitaa ennakoivasti
Atooppiseen ekseemaan liittyvät tulehdus ja ku-
tina voivat viedä potilaan ja koko perheenkin 
yöunet. Iho-oireiden vaimentaminen onnistuu 
kerran tai kahdesti päivässä käytettävällä gluko-
kortikoidivoiteella nopeasti iästä riippumatta. 
Hoitovaihtoehtoina ovat glukokortikoidien ohella 
kalsineuriinin estäjät. Säännöllistä ihon pesua ei 
saa unohtaa. Keskivaikean ja vaikean atooppisen 
ihottuman hoidossa lääkevoiteen levityskertoja 
harvennetaan vasta kutinan sammuttua. Uusiutu-
mista ehkäisevää ylläpitohoitoakin voidaan har-
kita. Siinä lääkevoidetta käytetään noin kahtena 
päivänä viikossa entisille ihottuma-alueille vielä 
ihottuman kliinisesti rauhoituttuakin. Muina vii-
konpäivinä käytetään perusvoidetta. Ylläpitohoi-
dolla ei näytä olevan enempää haittavaikutuksia 
kuin tavanomaisella reaktiivisella hoitotavalla. 
Kuitenkin ihottuman lehahdukset vähenevät 
merkitsevästi. Ylläpitohoidon seuranta-ajat ovat 
olleet alle vuoden pituisia. Ylläpitohoitoa voi suo-
sitella erityisesti keskivaikeaa tai vaikeaa atoop-
pista ihottumaa sairastaville aikuisille, mutta eri-
koislääkärin valvonnassa se näyttäisi voivan sopia 
myös pienille lapsille. 
= Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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taustan arvioidaan olevan monisyinen ja eri 
henkilöillä erilainen (9). Ihottumaa voivat 
pahentaa ulkoiset tekijät, kuten ihoa mekaa-
nisesti ärsyttävät karheat tekstiilit, kemikaalit 
kuten liuottimet, sekä lemmikit ja tupakkakin. 
Ihoärsytys voi johtaa ärsytysihottumaan ja al-
tistaa välillisesti kosketusallergian kehittymi-
selle (10). 
Atooppisen ihottuman diagnoosi on kliini-
nen ja perustuu tyypillisiin piirteisiin (TAULUK-
KO 1) (11). Diagnoosin tekemiseksi tarvitaan 
vähintään kolmen pääkriteerin ja vähintään 
kolmen sivukriteerin täyttyminen. Muita tyy-
pillisiä atooppisen ihottuman piirteitä ovat 
atooppinen talvijalka, korvannipukan tai 
-taustan ihohalkeamat ja aikuisilla sukupuo-
lielinten seutuun paikantuva ihottuma (11). 
Atooppisen ihottuman voi sekoittaa mui-
hin tulehduksellisiin ihottumiin ja erityisesti 
pikkulapsilla seborrooiseen ihottumaan. Ek-
seemoita ei yleensä voi erottaa toisistaan ku-
dosnäytteen perusteella. Vuotta nuoremmilla 
pikkulapsilla atooppiseen ihottuman taustalla 
saattaa olla myös ruoka-aineallergia. 
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KUVA 1.  Atooppinen ihottuma vaihtelee potilaan iän ja ihoalueen mukaan, mutta kuivuus ja kutina ovat hallit-
sevia piirteitä.
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Yleishoito
Atooppisen ihon patogeenilastia vähennetään 
pesemällä ihoa riittävän usein. Pesu vie ihon 
eritteet ja karstat, jotka toimivat bakteerien 
elatusalustana (12). Haalea ja lyhyt noin vii-
den minuutin pituinen suihku yhden kahden 
päivän välein tai muutaman minuutin öljykyl-
py on sopiva. Satunnaistetun lumekontrol-
loidun sokkotutkimuksen perusteella kylpy-
veden lievä klooraus kahdesti viikossa auttaisi 
erityisesti silloin, kun iho toistuvasti infektoi-
tuu märkäruven tyyppisesti (12). Suomessa 
hypokloriittikylvyistä ei liene vielä kokemuk-
sia. Kuumia suihkuja tai pitkiä kylpemisiä ei 
suositella, sillä ne kuivattavat ihoa. Pesun jäl-
keen voiteet pääsevät vaikuttamaan ihossa tu-
lehdusalueelle. Lääkevoiteet on hyvä levittää 
pian pesun jälkeen vielä aavistuksen kos teal le 
iholle. Jos ihossa havaitaan selvät bakteeri-
infektion merkit, bakteeriviljelyn tekemisen 
jälkeen voi aloittaa antimikrobisen glukokorti-
koidivoiteen ja joskus mikrobilääkkeen. 
Ihottuman oireillessa erityisesti kasvoil-
la, kaulalla ja rinnassa on aihetta epäillä 
 Malassezia furfur -hiivan liiallista lisääntymistä, 
jolloin atsolishampoolla voi pestä koko ihon 
(10). Vaahto saa vaikuttaa iholla hetken ennen 
huuhtelua. Malasseziaa voi hillitä myös atsolia 
sisältävällä emulsiovoiteella. Malasseziasta ei 
pääse kokonaan eroon, koska se kuuluu ihon 
normaaliflooraan. Herpes simplex -virusin-
fektio saattaa rikkinäisellä atooppisella iholla 
levitä laaja-alaiseksi eczema herpeticum -ihot-
tumaksi (KUVA 2). Sitä epäiltäessä ihottumasta 
on hyvä ottaa Herpes simplex -osoitusnäyte ja 
aloittaa oraalinen herpeslääkekuuri. Jos iho on 
kauttaaltaan karstainen, raavittu ja vetistävä, 
saattaa lääkekylpy, esimerkiksi kaliumperman-
ganaatti veteen laimennettuna (1:10 000), tuo-
da avun (10). Vetistävässä ekseemassa lääke-
voiteen päälle voi levittää myös kostean kom-
pressin. Kosteiden kääreiden käyttöä ei tarvitse 
jatkaa muutamaa päivää pitempään. 
Sietämätön kutina on luultavasti pahin 
atooppiseen ekseemaan liittyvä oire. Se vie 
potilaan ja usein koko perheen yöunet. Kutina 
heikentää atooppista ihottumaa sairastavien 
elämänlaatua samoin kuin krooninen kipu. 
Atooppista ihottumaa voidaan hoitaa ennakoivasti
TAULUKKO 1.  Atooppisen ihottuman kriteerit (11). 
Diagnoosin tekoon tarvitaan kolmen tai useamman 
pääkriteerin ja kolmen tai useamman sivukriteerin täyt-
tyminen. 
Pääkriteerit
Kutina
Tyypillinen ulkonäkö ja sijainti
Taipeiden jäkälöityminen tai uurteisuus (aikuiset)
Kasvojen ja raajojen ojentajien ihopintojen oireilu 
(vauvat tai lapset)
Krooninen tai jatkuvasti uusiutuva ihottuma
Potilaalla tai tämän perheenjäsenillä atooppisia sai-
rauksia
Sivukriteerit
Kuivuus
Kalansuomutauti (iktyoosi), palmaarinen korostunut 
 kuvioitus tai keratosis pilaris
Välitön (I tyypin) reaktiviteetti
Suurentunut seerumin IgE-pitoisuus
Ihottuma alkanut varhaisella iällä
Ihoinfektiotaipumus (stafylokokki, herpes) tai vailli- 
 nainen soluvälitteinen immuniteetti 
Alttius epäspesifiseen käsi- tai jalkaihottumaan
Nännin tai nännipihan ihottuma
Huulitulehdus eli keiliitti
Toistuvat sidekalvotulehdukset
Dennie–Morganin poimu silmien alla
Sarveiskalvon kartiorappeuma (keratokonus)
Etukapselin alainen kaihi
Tummat silmänaluset
Kasvojen kalpeus tai punoitus
Pityriasis alba (valkohilse)
Kaulapoimut (etupuolella)
Hikoiluun liittyvä kutina
Villaan tai liuottimiin liittyvä intoleranssi
Perifollikulaarinen korostuminen
Ruokaintoleranssi
Ympäristö ja tunneasiat vaikuttavat ihottumaan
Valkoinen dermografismi tai viivästynyt vaaleneminen
KUVA 2.  Herpesinfektio voi atooppisessa ihottumassa 
levitä laajaksi eczema herpeticumiksi.
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Jatkuessaan kutina voi johtaa tunne- ja so siaa-
lisen elämän häiriöihin ja ihottuman kroo-
nistumiseen (13). Sietämättömästi kutisevan 
ihottumalehahduksen nopea sammuttaminen 
on hoidon aloituksessa keskeisin tavoite. Se ei 
onnistu ilman lääkevoidetta. 
Lääkevoidehoito
Ensisijainen akuuttia ihotulehdusta rajoittava 
atooppisen ihottuman hoitovoide on gluko-
kortikoidivoide. Lapsille valitaan luokkaan 
I tai II kuuluva voide ja aikuisille vahvempi 
luokkaan II tai III kuuluva valmiste (KUVA 3). 
Glukokortikoidilla hoitovaste saavutetaan no-
peammin kuin kalsineuriinin estäjillä, mikä 
puoltaa hoidon aloittamista glukokortikoidilla. 
Metyyliprednisoloni on hoidolliselta vaikutuk-
seltaan osoittautunut haittavaikutuksiinsa näh-
den hyväksi vaihtoehdoksi lasten atooppisen 
ihottuman hoidossa. Sitä ei kuitenkaan saisi 
käyttää alle neljän kuukauden ikäisillä, eikä sitä 
suositella alle yksivuotiaille (13). Kasvoilla, 
kaulalla ja taivealueilla käytetään miedompia 
luokan I tai II glukokortikoideja ja vartalolla 
sekä raajoissa vahvempia luokan II tai tarvitta-
essa luokan III valmisteita. Lääkevoidetta levi-
tetään yleensä kerran päivässä, kunnes kutina 
asettuu. Voidetta pitää levittää laajemmalle 
alueelle kuin vain näkyviin ihottumaläiskiin ja 
riittävän runsaasti (TAULUKKO 2, KUVA 3). Näin 
silmälle näkymätön tulehdus ja kutina saadaan 
kuriin (10). Akuutisti tulehtunut atooppinen 
ihottuma ei rauhoitu perusvoiteella. 
Glukokortikoidivoiteen rasvapitoisuus va-
litaan yksilöllisesti ihottuman tilan mukaan: 
mitä kuivempi ihottuma, sitä rasvaisempi voi-
de. Akuutissa, vetistävässä vaiheessa taas tarvi-
taan vesipitoista emulsiota. Kun iho on hyvin 
tulehtunut, emulsio voi kirvellä. Silloin rasva-
voide voi olla siedettävämpi. Kasvoille, taipei-
siin ja ohuille ihoalueille sopii usein emulsio ja 
muualle voide. Potilaan mieltymykset kannat-
taa huomioida. 
Jos glukokortikoidivoiteille ei saada vastetta 
tai ihottuma uusiutuu nopeasti glukokortikoi-
dihoitotauon aikana, voidaan käyttää kalsi-
neuriininestäjävoiteita. Ne sopivat kaksi vuot-
ta täyttäneille lapsille ja aikuisille. Valittavissa 
on emulsiopohjainen pimekrolimuusivoide 
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Akuutin atooppisen 
ekseeman reaktiivinen 
hoito
Ihon puhdistus/suihkutus
• Hapan pesuneste
• (Emulsio)voidepesu
Ihottuman vaikeutuessa
Ylläpitohoito – remissio
Keskivaikea tai vaikea ihottuma: lääkevoiteen (vahva glukokortikoidi
tai kalsineuriinin estäjä) käyttö jatkuu noin kaksi kertaa viikossa, muina
päivinä perusvoidetta. Jos tilanne jatkuu hyvin rauhallisena, voidaan
kokeilla asteittain ylläpitohoidosta luopumista esim. kesäaikana.
Lääkevoiteen käyttöä jatketaan, kunnes kutina on asettunut, ja sen jäl-
keen asteittain harvennetaan, kunnes päästään kahteen hoitokertaan
viikossa. Ihon pesu/suihku 1–2 vrk:n välein.
Glukokortikoidivoide 1–2 kertaa/vrk
• Lapset (ryhmä I–II)
• Aikuiset (ryhmä  II–III)
Tarvittaessa voiteiden päälle kostea 
kompressi 2–3 vrk:n ajan
Hoidot levitetään reilusti myös
näkyvän ihottuman ympärille
Perusvoidetta lisänä
Kalsineuriinin estäjä,
jos glukokortikoidivoide
ei käy
KUVA 3.  Atooppisen ihottuman reaktiivinen akuuttihoito ja ylläpitohoito kaaviona. 
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(1 %) tai rasvaisessa voidepohjassa oleva tak-
rolimuusivoide lapsille (0,03 %) ja aikuisille 
(0,1 %). Sitkeästi kasvoja vaivaava ihottuma 
puoltaa kalsineuriinin estäjän valintaa kysei-
sen alueen hoidoksi. Kalsineuriininestäjävoi-
teita käytetään aluksi kaksi kertaa päivässä – 
lapsilla enintään kolme viikkoa – ja ihottuman 
rauhoituttua kerran päivässä, minkä jälkeen 
käyttöä harvennetaan asteittain. Hoidon al-
kuvaiheessa tulevaa polttavaa tunnetta voi vai-
keissa tapauksissa lievittää tulehduskipulääk-
keellä. Polttava tunne lievittyy noin viikossa, 
kun hoitoa jatketaan. Kalsineuriinin estäjiä ei 
pidä yhdistää valohoitoihin. Kalsineuriinines-
täjävoiteiden käyttöön pitää anoa peruskor-
vattavuutta erikseen B-lausunnolla, ja niiden 
käytön aloittamisesta päättää lääkäri, jolla on 
runsaasti kokemusta atooppisen ihottuman 
toteamisesta ja hoidosta. Kalsineuriinin estäjiä 
voi hyvin yhdistää glukokortikoideihin niin, 
että herkille alueille käytetään kalsineuriinin 
estäjiä ja muualle glukokortikoideja.
Antihistamiineista saatava apu atooppisen 
ihottuman kutinaan on kyseenalainen, eivätkä 
ne korvaa lääkevoidehoitoja (13). Alustavis-
sa tutkimuksissa on todettu viitteitä siitä, että 
histamiinin H4-reseptorilla voisi olla merki-
tystä atooppisen ihon tulehduksessa ja kuti-
nassa. Nähtäväksi jää, saadaanko sieltä apua 
kutinaan. Kutinan hoidossa kannattaa käyttää 
antihistamiinien sijaan glukokortikoidivoiteita 
ja lisäksi perusvoiteita. 
Keskivaikean tai vaikean atooppisen 
ihottuman ylläpitohoito
Kutinan ja tulehduksen asetuttua lieväasteista 
ihottumaa voidaan hoitaa perusvoiteella. Kes-
kivaikean ja vaikean ihottuman hoidossa voisi 
olla aiheellista siirtyä uusien hoitosuositusten 
mukaiseen ylläpitohoitoon sen sijaan, että 
jatkettaisiin tavanomaista reaktiivista ”tulipa-
lon sammuttamisen” käytäntöä (TAULUKKO 2) 
(17). Ennakoiva 16 viikon mittainen ylläpito-
hoito flutikasonilla vähensi merkitsevästi ihot-
tuman pahenemislehahduksia 90:n atooppista 
ekseemaa sairastavan potilaan tutkimuksessa 
(15). Toisessa tutkimuksessa pahenemisriski 
pienentyi jopa hyvin huomattavasti (16). Yl-
läpitohoidolla tarkoitetaan tavallisesti lääke-
voidehoitoa, jota jatketaan kahdesti viikossa 
tavanomaisen jatkuvasti käytettävän perusvoi-
teen ohella (1, 14, 17). 
Ylläpitohoitoa on tutkittu etenkin voimak-
kaaksi luokiteltua flutikasonia käytettäessä. Se 
ei ole Suomessa ihotautivalmistemarkkinoil-
la, mutta metyyliprednisoloniaseponaatilla 
ja beetametasonilla on tutkimuksissa saatu 
vastaavia tuloksia (18, 19). Lapsilla ylläpito-
hoitoa on tutkittu flutikasonia ja beetameta-
sonia käyttäen (16, 18, 20). Tutkimuksissa 
glukokortikoidiylläpitohoito ei aiheuttanut 
enempää ihoatrofiaa kuin vertailuhoito. Kor-
tisolimittausten perusteella ylläpitohoidolla ei 
näyttänyt olevan myöskään yleisvaikutuksia, 
Atooppista ihottumaa voidaan hoitaa ennakoivasti
TAULUKKO 2.  Ennakoivan ylläpitohoidon ja reaktiivisen hoitomallin pääpiirteet (17).
Ennakoiva hoito Reaktiivinen hoito
Lääkevoiteen käyttö Noin kahdesti viikossa Päivittäin (lehahdustilanteessa), muuten vain perus-
voidetta
Hoidon kesto Jatkuva Jaksoittainen
Hoidon peruste Jatkuva hoitolinja Ihottuman pahenemisten hoito
Lääkitys Kortikoidit (vahvat) ulkoisesti. 
Kalsineuriinin estäjät ulkoi-
sesti
Kortikoidit (2–15-vuotiaat lapset: miedot, keskivah-
vat; aikuiset: ihoalueen mukaan miedot, keskivahvat, 
vahvat) ulkoisesti. Kalsineuriinin estäjät ulkoisesti
Riskit, haitat Lääkkeestä riippuva, helposti 
kontrolloitava 
Lääkkeestä riippuva, helposti kontrolloitava 
Ihottuman uusiutu-
misriski
Pienempi Suurempi
Hoidon kesto lehah-
duksen ilmetessä
Lyhyempi Pitempi
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mutta tutkimusten seuranta-aika oli alle vuo-
den pituinen (20). Myös kalsineuriinin estäjiä 
on tutkittu, ja niitä voidaan käyttää sekä lasten 
että aikuisten ylläpitohoidossa erityisesti sil-
loin, kun ihottuma on vaikea, glukokortikoi-
dihoito ei ole auttanut tai ilmenisi haittavaiku-
tuksia (21). 
Ylläpitohoito aloitetaan siinä vaiheessa, kun 
akuutin lehahduksen kaikki ihottumaläiskät 
on hoidettu oireettomiksi kahdesti päivässä 
käytetyllä lääkevoiteella (14). Potilasta ope-
tetaan hallitsemaan itse kutinaa ja ihottuman 
aktiivisuutta säätelemällä glukokortikoidi- tai 
kalsineuriininestäjävoiteen käyttöä. Kun ihot-
tuma rauhoittuu, harvennetaan päivittäistä 
lääkevoiteen käyttöä entisille ihottuma-alueil-
le asteittain, lopulta noin kahteen kertaan vii-
kossa (TAULUKKO 2). Muina päivinä käytetään 
vain perusvoiteita. Seurantakäynneillä hoi-
tavan lääkärin pitää arvioida, onko potilaalla 
havaittavia ihoatrofian merkkejä. Glukokorti-
koidin yleisvaikutusten mahdollisuus on pi-
dettävä mielessä. Jos ihottuma näyttää pysyvän 
rauhallisena useita viikkoja, voi lääkevoiteen 
käyttöpäivien väliä ylläpitohoidossa vähitellen 
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Y D I N A S I AT
 8 Atooppinen iho poikkeaa normaalista ihosta histolo-
gisesti ja immunologisesti sielläkin, missä näkyvää 
ihottumaa ei ole.
 8 Atooppisen ihon suojamekanismit ovat heikentyneet 
muuallakin kuin ihottumakohdissa.
 8 Ihottuman lehahtamiseen liittyvä kutina pitää saa-
da nopeasti hallintaan tehokkaalla glukortikoidi- tai 
kalsineuriininestäjävoiteella.
 8 Ennakoiva hoito lääkevoiteella kahdesti viikossa 
akuuttivaiheen jälkeen voi vähentää merkitsevästi 
atooppisen ekseeman pahenemisvaiheita.
 8 Perusvoiteen säännöllinen käyttö on tärkeää ja pa-
rantaa ihon läpäisyestettä sekä vähentää kuivuutta, 
mutta se ei paranna jo puhjennutta ekseemaa.
pidentää ja lopulta kokonaan tauottaa. Luon-
tevinta tauotus on kesällä, kun ihottuma on 
usein muutenkin rauhallisempi. Perusvoiteen 
käyttöä on syytä jatkaa. 
Atooppisen ihottuman hoitoon keskeises-
ti liittyvää potilasohjausta voidaan toteuttaa 
muun muassa moniammatillisena ryhmäoh-
jauksena, ekseematyöpajoina tai nimeämällä 
atooppisen ekseeman kouluttaja (1). Potilai-
ta rohkaistaan ottamaan aktiivinen ote oman 
ihottumansa hoitoon, ja heille opetetaan ren-
toutustekniikoita, uniongelmien hallintaa ja 
kutinan kanssa pärjäämistä (13). Suomessa 
ainakin Iholiitto järjestää Raha-automaatti-
yhdistyksen tuella voimaannuttavia kursseja 
atooppista ekseemaa sairastaville ja heidän 
perheilleen (www.iholiitto.fi). 
Perusvoiteet eivät riitä  
ihottuma lehahduksen  
hoidoksi
Suomi on edelläkävijämaa perusvoiteiden kor-
vattavuuskäytännöissä, sillä EU:ssa vain Rans-
kassa on vastaavanlaista tukea. Korvattavuus 
mainitaan eurooppalaisessa atooppisen ihot-
tuman hoitosuosituksessa hyvänä esimerkkinä 
(1). Tästä voimme olla ylpeitä! Perusvoiteen 
tarve vaihtelee henkilön ja ihottumatilan-
teen mukaan ja on pikkulapsilla keskimäärin 
150–200 g ja aikuisilla jopa 500 g viikossa 
(10). Perusvoiteiden tehtävä on täydentää 
muuta hoitoa. Perusvoiteen pitää vastata po-
tilaan mieltymyksiin mutta myös ihottuman 
vaatimuksiin. Lääkärin ja hoitajan tehtävä on 
auttaa valinnassa ja tuntea voiteiden erot. Vas-
taanotolla on hyvä pitää saatavilla erityyppisiä 
voiteita, joiden levittyvyyttä potilas itse (ja 
lääkärikin) voi kokeilla. Potilaan voi ohjata 
hoitajan luo kokeilemaan kahta erityyppistä 
voidetta, toista toiselle puolelle kehoa ja toista 
toiselle. Levityksen jälkeen noin 20 minuutin 
kuluessa selviää, kumpi voidetyyppi on po-
tilaalle parempi, minkä jälkeen siitä voidaan 
kirjoittaa resepti (10). Hoitajan ohjauksessa 
potilas saa myös käsityksen, kuinka runsaasti 
voidetta todella on levitettävä. Voiteen pitää 
tuntua potilaan iholla miellyttävältä, jotta mo-
tivaatio hoitoon säilyy. 
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Lopuksi
Ylläpitolääkevoidehoito kahdesti viikossa voi 
parantaa keskivaikeaa ja vaikeaa atooppista 
ihottumaa sairastavien aikuisten elämänlaa-
tua vähentämällä kutinaa ja siten vakavaa uni-
vajetta ja väsymystä. Potilas voi myös saada 
kokemuksen, että hän itse kykenee hallitse-
maan ihotautiaan. Lasten atooppisen ihottu-
man ylläpitohoidosta vahvoilla glukokortikoi-
divoiteilla on toistaiseksi vähän kokemuksia. 
Siksi pienten lasten ylläpitohoidon toteutus 
voi olla viisasta jättää erikoislääkärin harkitta-
vaksi. ■
ERNA SNELLMAN, iho- ja sukupuolitautiopin professori, 
ylilääkäri
Tampereen yliopisto ja TaYS
Summary
Atopic eczema can be treated in a pre-emptive manner
The inflammation and itching associated with atopic eczema can rob the patient and even the whole 
family of their night’s sleep. Cutaneous symptoms can be quickly alleviated with a glucocorticoid 
cream. Calcineurin inhibitors are an alternative to glucocorticoids. Regular washing of the skin 
must not be forgotten. In the treatment of moderate and severe atopic eczema, the frequency of 
applications of the medicinal cream is decreased only after the itching has ceased. Maintenance 
therapy does not seem to have more adverse effects than the conventional reactive mode of 
treatment, and can in fact be recommended especially for adults affected with moderate and severe 
atopic eczema. 
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